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F/M 振幅比：手関節部で正中神経を最大上刺激し， 16 回の刺激で得られた F 波の





CI 療法 :  Constraint Induced Movement Therapy 
MI: motor imagery（運動イメージ）  
ME: motor execution（運動実行）  
SMA: supplementary motor area（補足運動野）  
vPMC: ventral  premotor cortex（腹側運動前野）  
dPMC: dorsal  premotor cortex（背側運動前野）  
M1: Primary motor cortex（一次運動野）  
PMC: Premotor cortex（運動前野）  
TMS: Transcranial  magnetic stimulation（経頭蓋磁気刺激法）  
MIQ: Movement Imagery Questionnaire  
MIQ-R: Movement Imagery Questionnaire -revised 
CM 関節 :  carpometacarpal joint  
fMRI: functional magnetic resonance imaging  
COPM: Canadian Occupational Performance Measure（カナダ作業遂行測定）  
Brs: Brunnstrom stage 
VAS: visual analogue scale  
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1. 研究の背景  
 




様々な取り組みがなされている．最近は，川平法（反復促通療法） 2 )， Constraint 







 運動イメージ（motor imagery：以下 MI）と運動実行（motor execution：以下
ME）は同様の神経機構を共有しており， Jeannerod 5 )は，MI と ME との間の機能
的同等性の概念を提唱している．  
 現在様々な先行研究において MI 中には ME の神経ネットワークである皮質と皮質
下領域 の活 性化 が認 められ ると され てい る．皮 質の 運動 関連 領域は 補足 運動 野
（ supplementary motor area：以下 SMA）と腹側運動前野（ ventral  premotor 
cortex：以下 vPMC）・背側運動前野（ dorsal premotor cortex：以下 dPMC）と一
次運動野（Primary motor cortex：以下 M1）である．またこれらの運動関連領域
はフィードバックループによって小脳及び大脳基底核と密接に結びつき MI と ME
の両方で活性化が認められる．その他， MI と ME に関連する領域として頭頂葉が
含まれる 6 )．頭頂葉は MI 中に空間的な課題の要求が増加するのに相関して活動が
増加することが認められている 7 )．一方，M1 が興奮しているかどうかは現在議論
が続いている 8 , 9 )．また，イメージする内容によって興奮する部位が違うとされ，
系列動作（例えば手指を順番に対立させたり全身運動など）は SMA が興奮し，道
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具 を 介 す な ど 道 具 に 対 し て 目 標 的 に 手 を 伸 ば す 動 作 の イ メ ー ジ は 運 動 前 野
(premotor cortex：以下 PMC)が興奮する 1 0 , 11 )．すなわち Task によって変わると
されている．近年は TMS や誘発筋電図を用いて研究がなされ皮質脊髄路や脊髄運




 MI 課題における脊髄前角細胞の興奮に関して， Suzuki ら 1 2 )は，MI 中の脊髄神
経機能の興奮性増大には，大脳皮質からの下行性線維の影響を報告している．錐体
路からの影響として， Luft ら 1 3 )と Lotze ら 1 4 )が，MI により SMA，PMC，小脳，
大脳基底核の活動がみられたと報告しており， SMA，PMC，小脳，大脳基底核が，
それぞれ M1 に投射し，M1 から皮質脊髄路を介して脊髄前角細胞の興奮性を増加
させている．また錐体外路からの影響として， M1， SMA，PMC，小脳は延髄網様
体に投射，さらに小脳に関しては赤核にも投射することから，延髄網様体路， 赤核




MI で皮質機能の興奮性が増加しても ,  脊髄神経機能の興奮性に変化がなければ MI
をリハビリテーションの治療技術として臨床応用するのは困難であると考える．脳





 今回，脊髄神経機能とくに脊髄前角細胞の興奮性に与える MI の影響について F
波を用いて検討する．脊髄前角細胞の興奮電位の評価には，被験筋の支配神経を経
皮的に電気刺激する事で被験筋から導出される誘発筋電図の H 波，F 波が用いられ





2．F 波について  
 F 波という名称は 1950 年に Magladery and McDougal が長潜時反応を F 波（足








ューロンでは 10〜 100 回に 1 回程度しか再興奮が起こらない．そのため表面電極で
記録した場合は 1 回の刺激ではせいぜい数個の運動単位の再興奮が記録されること
になり，刺激ごとに潜時・振幅・波形が異なる．   
 M 波は複合筋活動電位と呼ばれるように，正常では数百個の運動単位を有する筋
のすべての活動電位の総和を表面で記録したものだが， F 波は数個の運動単位電位
波形が識別できる．このような理由から F 波の振幅は M 波の 1 ないし 5%に過ぎず，
波形は多相性で一定せず，試行ごとの潜時のばらつきが大きい．しかし正常では 10
回程度刺激すれば F 波の最小潜時はほぼ一定となり再現性は極めて良好である．す





る平均 F 波振幅の値（F/M 振幅比）の正常値はある程度で一致する．そのため臨床





3.  研究の目的  
 





















































第１節  序論・背景  
 
 手の肢位の違いでの脊髄神経機能の興奮の検討は，回外位と機能的肢位の比較で，









第２節  方法  
 
1.  対象  
 本研究の目的と方法を文章にて説明し，理解を得て協力を申し出た健康成人で，
エディンバラ利き手テストを用いて右利き手者として選出された 34 名 (男性 11 名，
女性 23 名 )，平均年齢±標準偏差は 28.4±8.7 歳である．  
 
2.  方法  
 まず個人のイメージ能力（心的イメージ回転統御能力）を評価するため， WEB








村 1 7 )の方法に従い，手関節部で正中神経を最大上刺激し，右短母指外転筋からベリ
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ーテンドン法で F 波を導出した．刺激間隔は１Hz で，連続した 16 回の記録を行っ
た．バンドパスは，１ Hz から３KHz とした．そして，16 回の刺激で得られた F 波
の平均振幅を求め，同時に記録された M 波との振幅比を計算した．以下，この値を
F/M 振幅比として分析項目とした．なお，F 波の記録と測定は研究者一人で行った．  










              図１  各課題の肢位  
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a:前腕回外，手関節中間，手指内外転中間位，中手指節間関節中間，指節間関節軽度屈曲位． 





 各運動イメージ課題直後に，イメージ想起能力の鮮明度評価として Hall ら 1 8 )が
作 成 し た Movement Imagery Questionnaire(MIQ) の 改 良 版 で あ る Movement 











   
                      
図 2 イメージ想起能力の鮮明度評価  
 
3.  分析方法  
 統計処理は，一元配置分散分析（ ANOVA）と多重比較（ TukeyHSD 法）を用い，
イメージ前安静，回外位安静，機能的安静，回外位運動イメージ，機能的運動イメ
ージのそれぞれにおける F/M 振幅比について比較を行った．イメージ想起能力の評

























1.90±0.63 秒であり，回答時間も有意な左右差は認めなかった．  
著しく正答率が低い者や回答時間が遅延した被験者は認めなかった．  
 
1.  F/M 振幅比について  
 各課題での F/M 振幅比と標準偏差は以下の結果（表１）となった．また，一症例





表１  各課題の F/M 振幅比と多重比較による p 値の内訳  
 
 回外位安静の状態で運動イメージを行っても F/M 振幅比の増加に差は無いが，機能的安静の
状態でイメージを行うと有意に向上した．  
 








幅比の増加に統計的な差はないが ,  機能的安静と機能的運動イメージの比較におい






図 3：各課題時の F 波測定の結果  
F 波測定の一例である．初めに M 波が出現しその後 F 波の出現を認める．機能的運動イメージ
がもっとも F 波振幅が大きいことが分かる．  
 
2.  イメージ後の鮮明性評価について  
 ＭＩＱ -R のスケールを用いた各イメージの鮮明性評価では，回外位運動イメージ
で中央値 3（感じるのはやや難しい）四分位範囲 3-4 であり，機能的運動イメージ
では中央値 4（どちらでもない）四分位範囲 3-5 という結果であり，回外位の方が
イメージし難い事が分かった（ p=0.000）．  
 
第 4 節  考察  
 
 脊髄前角細胞の興奮性の評価には，被験筋の支配神経を経皮的に電気刺激するこ
とによって被験筋から導出される H 波，F 波が用いられる．上肢では H 波は安定し














線維から出現した F 波は時間を異にして各々重なり複合電位として記録できる .そ
のため一般的に波形毎，被験者毎に様々であるため，最大上刺激の M 波を基準にし
た平均 F 波振幅の値（ F/M 振幅比）の正常値は再現性を有する .そのために，臨床
検査では F/M 振幅比を用いることが多い 2 1 )．  
 出現頻度は全刺激に対して何回 F 波が記録できたかを割合で示したものであるが，
F 波記録中に随意収縮を行わせた場合に出現頻度は増加し， Suzuki ら 2 2 )の研究で













えにくく，母指 CM 関節が掌側外転位となることで CM 関節周囲のメカノレセプタ
ーからの入力が脊髄レベルで変化することが考えられる．さらに，機能的肢位をと
ることで発生する深部覚が，小脳に蓄えられた運動記憶と照合されて，前頭葉や基

















興奮する 1 0 , 11 )とされている．経頭蓋磁気刺激による誘発筋電位を用いた研究 9 )で，
皮質脊髄路や脊髄運動細胞の興奮性は課題依存や個人差が大きいが，運動野や皮質
脊髄路よりも上位のプログラム領域は運動イメージで活性化する 2 5 )と考察されて
いる．  
 運動イメージの F 波に及ぼす影響については，鈴木らのグループ 2 6 - 3 1 )が精力的に
研究している．安静時の導出と比較して運動イメージ中は F 波出現頻度が高く，直
後，5 分後，10 分後，15 分後の出現頻度は安静時と比較して差異を認めなかったと
報告している．また，等尺性収縮による母指対立運動イメージについて，収縮強度




































第 2 章  
 
質感認知を取り入れた運動イメージが脊髄前角




















第１節  序論・背景  
 
 研究 1 の結果から，運動をイメージする際は，被験者自身の手の肢位が重要であ
るこ とが 判 明し た． 更に ， MI をよ り効 果的 に働 か せる には 「 physical：身 体 」
「 environment：環境」「 task：課題」「 timing：タイミング」「 learning：学習」
「 emotion：情動」「 perspective：志向性」の 7 つの要素からなる PETTLEP モデ
ルを Holmes ら 3 2 )が提唱しており，単に運動をイメージする指示のみでは不十分と
されている．PETTLEP モデルにおける「 environment：環境」に相当する要因と
して体性感覚，視覚，聴覚などの外部からの合図が MI の鮮明さに影響を及ぼすと








における学習の要素が大きいとされる 3 3 )．リハビリテーションの場面において物を
握るなどの運動をイメージする際に，その物の持つ質感までをイメージすることが，
よりリアルで鮮明な運動のイメージを賦活させると筆者は考えている．  
 すでに多くの先行研究において MI によって中枢神経機能が興奮するとされ，ま
た脊髄神経機能も興奮することが明らかとなってきている 3 4 )．  
 素材知覚に関しては， Cant ら 3 5 , 3 6 )が fMRI 計測により腹側視覚経路が関係する
ことを示している．さらに．手指運動において把持する物の知覚をイメージして握




の影響を検討した．   
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第２節  方法  
 
1.  対象  
 対象者は，健康成人で現役の野球投手とし，本研究の目的と方法を口頭と文章で
説明した後，協力を申し出た者．全例右利き男性とし，右投げ投手 14 名，平均年
齢±標準偏差 20.6±3.67 歳である．  
 
2.  方法  
 まず個人のイメージ能力（心的イメージ回転統御能力）の評価として手のメンタ
ルローテーション課題を行った．使用したのは WEB アプリの  Neuro Orthopaedic  






村 1 7 )の方法に従い，手関節部で正中神経を最大上刺激し，右短母指外転筋からベリ
ーテンドン法で F 波を導出した．刺激間隔は１ Hz で，連続した 16 回の記録を行っ
た．バンドパスは，１ Hz から３KHz とした．そして，16 回の刺激で得られた F 波
の平均振幅を求め，同時に記録された M 波との振幅比を計算した．以下，この値を
F/M 振幅比として分析項目とした．なお，F 波の記録と測定は研究者一人で行った．  







お，課題 1 と課題 2 のボールの直径は同様であるが，課題 1 のボールには縫い目が
ないものとした．（図 4）  
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図 4 各課題の肢位  
 
 研究 1 と同様に各課題直後に，イメージ想起能力の鮮明度評価として Hall ら 1 8 , 1 9 )
が作成した Movement Imagery Questionnaire -revised(MIQ-R)を用いて，評価ス




3.  分析方法  
 一元配置分散分析（ ANOVA）と多重比較（TukeyHSD 法）を用い，安静時，課
題１，課題２のそれぞれにおける F/M 振幅比について比較を行った．イメージ想起
能力の評価は Wilcoxon 検定を行い，解析は SPSS Statistics21.0 を用いて有意水準
を５%未満とした．  
 























著しく正答率が低い者や回答時間が遅延した被験者は認めなかった．   
 
1.  F/M 振幅比について  
 各課題での F/M 振幅比と標準偏差は以下の結果（表 2）となった．  
 
表２  各課題の F/M 振幅比と多重比較による p 値の内訳  
 
安静時と比較して課題 1，課題 2 とも F/M 振幅比が有意に増加したが，更に課題 1 よりも課題
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2 では有意に向上した．  
 
 分散分析でのグループ間の有意確率は p=0.000 であり，Levence 検定にて 0.721
となり等分散していることを確認した．TukeyHSD 法を用いた多重比較では，安静
時と課題 1 の F/M 振幅比の比較において，等尺性収縮のイメージによって有意に
F/M 振幅比の増加を認めた．また，安静時と課題 2 の F/M 振幅比の比較においても
同様に，イメージによって有意に F/M 振幅比の増加を認めた．  
 課題 1 と課題 2 の比較では，イメージする際にボールの縫い目やボールの素材を
知覚してもらいながら把持する課題 2 のイメージをするほうが，F/M 振幅比は有意
に増大していた．   
 
2.  イメージ後の鮮明性評価について  
 各イメージの鮮明性評価では，課題 1 で中央値 4.5 であり，課題 2 では中央値３
という結果であり，統計的な有意差はなかった．  
 






より縫い目に注意が喚起し易く，質感認知を促し易いと考えられる．Klatzky ら 3 8 )
は，表面の凸凹や滑らかさといった特定の視覚情報が，触りたくなるという衝動を
喚起するとしており，このことからも，よりボールを把持する際に縫い目の質感認
知をしながら MI を惹起できると考えられることから被験者を野球投手とした．  
 脊髄前角細胞の興奮性の評価は，被験筋の支配神経を経皮的に電気刺激すること
によって被験筋から導出される H 波，F 波が用いられる．上肢では H 波は安定して




刺激の度に変化し，その振幅は脊髄前角細胞の興奮性を反映している 2 0 )とされてい
る．振幅は波形ごとで様々で一致しないため，最大 M 波振幅に対する平均 F 波振
幅の値を F/M 振幅比として分析した．  
 F 波導出前に行ったメンタルローテーション課題は反応時間が遅いほど MI の想


















装置での検証は困難な場合が多い．また MI で皮質機能の興奮性が増加しても ,  脊
髄神経機能に変化がなければ MI を治療技術として臨床応用するのは困難である．  
 今回行った質感認知を利用した MI は，脊髄前角細胞が促通されることが示され
た．MI を効率的に働かせるためには多様な感覚モダリティを通じた刺激を考慮す











































































第２節  方法  
 
1.  対象  
 対象者は，健康成人で野球未経験者であり整形外科的既往，並びに神経疾患の既
往の無い者とし，右利き手の 22 名，平均年齢±標準偏差 20.05±0.95 歳，男性 4
名，女性 18 名である．なお，右利きての判定は，事前にエディンバラ利き手テス
トを用いて右利き手を判定した．  
 本研究の目的と方法を口頭と文章で説明した後，協力を申し出た者とした．   
 
2.  方法  
 研究 2 と同様に，まず個人のイメージ能力（心的イメージ回転統御能力）の評価
として手のメンタルローテーション課題を行った．使用したのは WEB アプリの  
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Neuro Orthopaedic Institute Australasia の Recognise Online を用いて測定を行
った．その時の左右手の画像それぞれの平均正答率と平均回答時間を測定した．  
 次に脊髄前角細胞の興奮性の測定として日本光電社製の誘発筋電計 MEB-9402
を使用し F 波の導出を行なった．この時，被験者の肢位は研究 2 と同様とし，木村
1 7 )の方法に従い，手関節部で正中神経を最大上刺激し，右短母指外転筋からベリー
テンドン法で F 波を導出した．刺激間隔は１ Hz で，連続した 16 回の記録を行った．
バンドパスは，１Hz から３KHz とした．そして，16 回の刺激で得られた F 波の平
均振幅を求め，同時に記録された M 波との振幅比を計算した．以下，この値を F/M
振幅比として分析項目とした．なお，F 波の記録と測定は研究者一人で行った．  







お，課題 1 と課題 2 のボールの直径は同様であるが，課題 1 のボールには縫い目が
ないものとした．  
 研究 1 と同様に各課題直後に，イメージ想起能力の鮮明度評価として Hall ら 1 8 , 1 9 )
が作成した Movement Imagery Questionnaire -revised(MIQ-R)を用いて，評価ス




3.  分析方法  
 一元配置分散分析（ ANOVA）と多重比較（TukeyHSD 法）を用い，安静時，課
題１，課題２のそれぞれにおける F/M 振幅比について比較を行った．イメージ想起


























著しく正答率が低い者や回答時間が遅延した被験者は認めなかった．   
 
1.  F/M 振幅比について  






表３  各課題の F/M 振幅比と多重比較による p 値の内訳  
 
安静時と比較して課題 1，課題 2 とも F/M 振幅比が有意に増加したが，課題 1 と課題 2 では有
意な差をみとめなかった．  
 
 分散分析でのグループ間の有意確率は p=0.008 であり，Levence 検定にて 0.054
となり等分散していることを確認した．TukeyHSD 法を用いた多重比較では，安静
時と課題 1 の F/M 振幅比の比較において，等尺性収縮のイメージによって有意に
F/M 振幅比の増加を認めた．また，安静時と課題 2 の F/M 振幅比の比較においても
同様に，イメージによって有意に F/M 振幅比の増加を認めた．  
 課題 1 と課題 2 の比較では，F/M 振幅比に差はなく，イメージする際にボールの
縫い目やボールの素材を知覚してもらいながら把持をするイメージをしても変化が
ないことが明らかとなった．   
 
2.  イメージ後の鮮明性評価について  
 ＭＩＱ -R のスケールを用いた各イメージの鮮明性評価では，課題 1 は中央値 3.5，
四分位範囲 3-5 で，課題 2 では中央値 4，四分位範囲 2.75-5.25 という結果であり，
課題 1 と課題 2 の比較において統計的な有意差はなかった．   
 
第 4 節  考察  
 






















触圧覚入力は困難である．しかしながら，先行研究と同様に第 1 研究，第 2 研究と
もに運動をイメージするだけで脊髄前角細胞の興奮が可能であるため，これらの問
題がある患者に対しては MI を促すだけでも介入効果が期待出来ると考えられる．  
 
第 5 節  限界と課題  
 































































第１節  序論・背景  
 




者に対する MI 介入の効果を明らかにする事とした．  
 現在，脳卒中患者は厚生労働省の平成 26 年患者調査の概況 4 0 )より全国で 117 万
9,000 人いるとされ，それに伴い多くの患者が麻痺という身体機能の低下と活動制
限をきたしながらも生活を送っている．多くの片麻痺患者は中枢性の麻痺に伴う筋




 国際臨床生理学会のガイドライン 4 2 )では，痙縮の評価に際して，脊髄前角の興奮
を示す F 波，H 波を麻痺側上肢の正中神経を刺激し，短母指外転筋，橈側手根屈筋
にて計測することを推奨している．Tsai ら 4 3 )は脳卒中後遺症患者と F 波の振幅が，
痙縮の重症度と相関すると報告しており，痙縮の非侵襲的かつ定量的・神経生理学
的検査として推奨されるに至っている．リハビリテーション領域における研究では，
CI 療法の課題指向型訓練によって筋緊張が低下する事を Ashworth scale と F 波を
用いて報告 4 4 )しており，量を伴うような集中的な上肢訓練において痙縮の悪化にな





 その他，薬物療法を除いた痙縮に対するリハビリテーション効果の報告では ,  ス
プリント療法はストレッチよりも効果がある 4 6 , 4 7 )との報告や ,  病期の早期から良
好な姿勢アライメントを整えていく必要がある 4 8 )と報告がある．一方， MI を想起
することで痙縮抑制に効果があったとの報告 4 9 )もみられる．  
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 中枢性麻痺を呈する患者を対象とした，麻痺側上肢機能の自然回復の促進と運動
機能の向上を図る一手段として，非麻痺側肢による運動課題が用いられている 5 0 )．
非麻痺側の運動に関しては，麻痺側安静肢の脊髄前角細胞の興奮性を増大させる
5 1 , 5 2 )との報告や，一側肢の随意運動を繰り返す事により対側同名筋の筋力が向上す



















第２節  方法  
 
1.  対象  
 発症１年以上経過した慢性期の脳卒中患者とし，介入群は 14 名 (男性 7 名，女性
7 名 )，年齢±標準偏差は 61.9±11.6 歳である．対照群は 5 名 (男性 3 名，女性 2 名 )，





2.  方法  





（表 4），握力，主観的手の動かしやすさを VAS（図 5）と，筋緊張の評価として
modified Ashworth scale（以下：MAS）（表 5）を測定後，イメージ前後の F 波を





装具にて固定を行った．そして，木村 1 7 )の方法に従い，手関節部で正中神経を最大
上刺激し，右短母指外転筋からベリーテンドン法で F 波を導出した．刺激間隔は１
Hz で，連続した 16 回の記録を行った．バンドパスは，１Hz から３KHz とした．
そして， 16 回の刺激で得られた F 波の平均振幅を求め，同時に記録された M 波と
の振幅比を計算した．以下，この値を F/M 振幅比として分析項目とした．なお，F
波の記録と測定は研究者一人で行った．  
 測定はまず安静時の F 波を測定し，介入群には COPM にて抽出した「もう一度
やりたい作業」のイメージ時の F 波を測定した．その後２ヶ月間自宅にて「もう一
度やりたい作業」イメージ訓練（１日 5 分）を行い２ヶ月後に再評価とした．  
 対照群に対しては，イメージに意味のもたない単純作業として作業療法の機能訓
練で用いられるアクリルコーンを握るイメージ課題を物品把持イメージとし，２ヶ
月間自宅にてイメージ訓練（１日 5 分）を行い２ヶ月後に再評価を行った．   
 なお，対照群には 2 ヶ月後の再評価後，介入群と同様に COPM を使用して「もう
一度やりたい作業」を抽出してイメージ課題を決定し，さらに２ヶ月間自宅にてイ
メージ訓練（１日 5 分）を行い２ヶ月後に再評価とした．（図 6）  
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 研究 1 と同様にイメージ課題直後に，イメージ想起能力の鮮明度評価として Hall
ら 1 8 , 1 9 )が作成した Movement Imagery Questionnaire -revised(MIQ-R)を用いて，






図 6 介入の流れ  
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3.  分析方法  
 イメージ能力（心的イメージ回転統御能力）評価である，手のメンタルローテー
ション課題は，左右の反応時間，左右の正解率をそれぞれ対応のある t 検定（ paired 
t-test）を 行っ た． イメ ージ 課題 後に 行 った イメ ージ 想起 能 力の 7 件法 評価 は
Wilcoxon 検定を行った．  
 安静時 F/M 振幅比，イメージ課題時 F/M 振幅比，VAS，握力は t 検定（ paired t-test）
を行いて比較し，Brs と MAS は Wilcoxon 検定にて比較を行った．解析は SPSS 
Statistics21.0 を用いて有意水準を５ %未満とした．  
 













びに井原市立井原市民病院の倫理審査（第 4 号）で承認されている．  
 
第 3 節  結果  
 
 介入群 14 名中の２名と，対照群 5 名中の 1 名は安静時 F/M 比が基準値の 5%を
超えていたため，除外した介入群 12 名（発症からの平均期間 1436±954 日）と対
照群 4 名（発症からの平均期間 1182±930 日）を分析対象とした．除外した 3 名は
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症例数が少ないため個別に検討した．   
 初めに行ったイメージ能力（心的イメージ回転統御能力）評価の平均値の結果を
以下（表 6,7）に示す．  
 
 
表 6 イメージ能力（メンタルローテーション課題）正解率  
 初期  2 カ月  4 カ月  
 平均値（ %）± 標準偏差  
介入群  
(n=12) 
麻痺側  80.833±16.765 85.834±9.003 - 
非麻痺側  79.167±14.434 83.334±14.975 - 
対照群  
(n=4) 
麻痺側  75.000±17.321 80.000±14.142 85.000±5.774 
非麻痺側  82.500±5.000 87.500±9.574 87.500±9.574 
 
 
表 7 イメージ能力（メンタルローテーション課題）回答時間  
 初期  2 カ月  4 カ月  
 平均値（秒）± 標準偏差  
介入群  
(n=12) 
麻痺側  2.775±0.6137 2.567±0.976 - 
非麻痺側  2.525±0.9583 2.3917±0.624 - 
対照群  
(n=4) 
麻痺側  3.075±0.776 2.950±0.100 2.525±0.457 
非麻痺側  3.050±0.719 2.900±0.141 2.450±0.370 
 








 イメージ課題後に行ったイメージ想起能力の 7 件法評価の結果を以下（表 8）に
示す．  
 
表 8 イメージ想起能力の 7 件法評価イメージ能力  
 初期  2 カ月  4 カ月  
 中央値  ± 四分位範囲  
介入群 (n=12) 3 (3-5) 4 (3-4.75) - 
  対照群 (n=4) 2 (2-3) 3 (3-5.25) 4 (3.25-5.5) 
 
 介入群で初期と 2 カ月後を比較した結果，統計的な差はみられなかった．また，
対照群で初期と 2 カ月， 2 ヶ月と 4 カ月をそれぞれ比較した結果，統計的な差はみ
られなかった．  
 安静時の F/M 振幅比とイメージ課題時の F/M 振幅比の結果を以下（表 9,10）に
示す．  
 
表 9 介入群の F/M 振幅比  
介入群   F/M 振幅比±標準偏差  
初期  安静時  2.6149±1.32345 
 イメージ時  2.9854±0.86747 
2 ヶ月後   安静時   2.3322±1.64608 
 イメージ時  3.2495±1.25372 










表 10 対照群の F/M 振幅比  
対象群   F/M 振幅比±標準偏差  
初期  安静時  2.1008±1.29530 
 イメージ時  2.5543±1.11048 
2 ヶ月後   安静時   1.9505±1.04381 
 イメージ時  2.3879±0.82585 
4 ヶ月後  安静時   1.4790±0.49183 
 イメージ時  2.7733±0.51826 
paired t-test  **:p<0.01 
 対照群では，初期評価時はイメージをしても脊髄の興奮は見られず，またアクリ
ルコーンの把持イメージを自宅で 2 カ月行っても，安静時とイメージ時で脊髄の興
奮は増加しないが，その後さらに 2 カ月間，もう一度やりたい作業イメージを 1 日
5 分行ったら，安静時と比べ有意に脊髄の興奮が増加した．  
 安静時の F/M 振幅比は，初期・2 カ月後・4 カ月後の数値がそれぞれ低下している
が，統計的な差は認めなかった．  
 
 VAS の結果を以下に示す（表 11）．  
表 11 介入群と対照群の VAS の結果   
 平均（ cm）±標準偏差  
介入群  初期  2.5083±1.98424 
2 カ月後  4.2167±1.85170 
対照群  初期  2.7500±2.32737 
 2 カ月後  3.2750±2.12191 
4 カ月後  4.3250±1.72892 








 介入群では，初期評価時と 2 ヶ月後で比較して手の自覚的動かしやすさが有意に
増加した．対照群では初期評価時と 2 ヶ月後で比較して動かしやすさに変化はない
が，もう一度やりたい作業イメージを自宅で 2 ヶ月行った後の 4 ヶ月後評価では，2
カ月前と比較して動かしやすさが向上した．  
 
 握力の結果を以下に示す（表 12）．  
 
表 12 介入群と対照群の握力の結果   
 平均（ Kg）±標準偏差  
介入群  初期  5.4750±6.28622 
2 カ月後  7.1667±7.43839 
対照群  初期  6.0000±8.16497 
 2 カ月後  7.0000±7.39369 
4 カ月後  6.7500±9.60469 
 
















 次に Brs と MAS の結果を以下に示す（表 13）．  
 
表 13 介入群と対照群の Brs と MAS の結果  
 介入群  対照群  
 中央値（四分位範囲）  
Brs: 
上肢  
初期  4(3-4) 3.5(3-4.75) 
2 カ月後  4(3-4) 3.5(3-4.75) 
4 カ月後  - 3.5(3-4.75) 
Brs: 
手指  
初期  3(2.25-4) 3.5(2.25-4) 
2 カ月後  3(2.25-4) 3.5(2.25-4) 
4 カ月後  - 3.5(2.25-4) 
MAS: 
肩  
初期  1(0.25-2) 1.5(0.25-2.75) 
2 カ月後  1(0-2) 1.5(0.25-2.75) 
4 カ月後  - 1.5(0.25-2.75) 
MAS: 
肘  
初期  1(1-2) 1(0.25-1.75) 
2 カ月後  1(0-1.75) 1(0.25-1.75) 
4 カ月後  - 1(0.25-1.75) 
MAS: 
指  
初期  1(0-2) 1(0.25-1.75) 
2 カ月後  1(0-1) 1(0.25-1.75) 
4 カ月後  - 1(0.25-1) 
 









 次に，安静時 F/M 振幅比が 5%を超えており除外した 3 名の結果を以下（表 14）
に示す．なお， 2 名は介入群で， 1 名は対照群である．  
 
表 14  安静時 F/M 振幅比が 5%を超えている 3 名のデータ  
介入群： 52 歳女性  2294 日経過  イメージ課題：洗濯物干し（ピンチ動作）  
 
 
介入群： 55 歳女性  2287 日経過  イメージ課題：孫の頭を撫でる  
 
 
対照群： 51 歳女性  2206 日経過  イメージ課題：包丁操作  
 
  
 除外した介入群の２名は初期評価時のイメージにより更に F/M 振幅比は増大し
たが，２ヶ月間，自宅にてもう一度やりたい作業イメージを 1 日 5 分行った後の評
価では，１名は F/M 振幅比が安静時と比べ低下，もう１例はわずかながら増大する
結果となった．自覚的な動かしやすさの評価である VAS では 2 名共に動かしやすく






同様に VAS も向上がみられたが， Brs と MAS に変化はみとめなかった．  
 
第 4 節  考察  
 
 健常者の F 波振幅は，同じ筋から導出された M 波の最大振幅の 5%未満であると
報告 5 6 )されている．先行研究では脳卒中片麻痺患者の安静時の F 波の特性を上肢
Brs と F 波成績との関係を調べ，Brs3･4 群は他の 1･2 群，5･6 群と比較して出現頻
度，振幅比で増大と立ち上がり潜時の短縮を認めたと報告 5 7 )されており，また 1･2
群と 5･6 群とを比較すると出現頻度，振幅比は 1･2 群でより低値を示したとしてい
る．なお平均振幅比は 1･2 群で 2.82%±1.12，3･4 群は 4.76％±1.58，5･6 群は 3.25％
±1.33 であった．鈴木ら 5 8 )は痙縮を認める患者では振幅 F/M 比は 5%以上，時には
10%以上となることもあると述べている．  
 本研究の対象者は安静時で６%を超える者が介入群 2 名，対照群 1 名にみられた．





























が高まり脊髄前角細胞の興奮が得られたと考えた．   





 除外した介入群２名に関しては，52歳女性は初期評価時，安静時 F/M振幅比 6.63%，
イメージにて 8.72%と増加した． 55 歳女性も安静時 F/M 振幅比 6.65%であり，イメ
ージにて 7.32%と増加した．F 波振幅は痙縮の程度を意味するものであると言われて
おり，イメージによって更に脊髄前角細胞が過興奮したといえる．しかしその後２
ヶ月間の「もう一度やりたいイメージ訓練」によってイメージ時の F/M 振幅比は 52
歳女性では安静時からわずかな増加に留まり， 55 歳女性は低下した．２名とも VAS
の結果から動かしやすさの改善がみられ，肩の MAS も改善した．内１名は肩の Brs
が３→４に改善し，またイメージ能力も改善がみられた．  





イメージ（包丁操作イメージ）で F/M 振幅比が安静時の 6.6323％に対して，イメー
ジすることによって 6.1171%に低下し，さらに VAS にて自覚的動かしやすさも改善
がみられた．  






いかと推察できる．   





deVries ら 5 9 )の報告では，MI 能力はリハビリテーションによって脳卒中後の最初の
数週間で回復してくるが，MI 練習の開始の遅れは，MI の回復そのものの遅れにつな
がると結論にており早期からの MI 練習が重要であることを述べている．また，
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